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INTRODUCTION RESULTATS
. Décideurs du domaine de la santé doivent etablir des priorités et justifier leurs Répondants Obijectif secondaire
eEsRE - | - . 50 etudiants en pharmacie Différences significatives quant au rang median attribué par les trois cohortes :
‘ Contex.te actuel comple>.(e, penurl.es, flnancem.ent I‘|m|te, etc. 5 - . 18/36 pour la premiéere université quéebécoise (50%), . Pour 8 sur 17 programmes de soins externes (47%)
- L) PEIELE ITEMTEEELIED WS L 26 SXEEpien € E2 0Esell e IEiEle ISEien . 19/28 pour la seconde université québécoise (taux de réeponse de 68%), et . Par exemple:
. Peu de données sur le processus de hiérarchisation des programmes de soins de- . 18/18 de la Faculte de pharmacie de l'université francaise . Hémato-oncologie (rang médian: UF: 7, UQ1: 4, UQ2: 2)
vant benéficier de la presence de pharmaciens decentralises Objectif primaire . Service d’urgence (rang médian: UF: 7, UQ1: 2, UQ2: 2)
. L'impact favorable de la décentralisation du pharmacien au sein de cliniques externes Les etgd’la’ntst accor(,jaler)t un rang eleve aux programmes de soins dont le score - Pour 10 sur 18 programmes de soins pour les patients hospitalises (56%)
et de services aux patients hospitalisés a été démontré de qualite etait plus eleve (++) (Tableau) . Par exemple:
La mi | q de d . " Cdu oh _ Bonne corrélation entre les deux approches de hiérarchisation . Soins intensifs adultes (rang median: UF: 5, UQ1,2: 2)
. La mise en place d'un corpus de données probantes sur I'impact du pharmacien . o e ey sdian: UF 4 1 1 9.
permettrait d’assurer une dotation en ressources adéquates. Coefficient de correlation > 0,9 . Infectiologie/sida (rang median: UF 4, UQ1: 10, UQ2: 9)
OBJECTIFS Hierarchisation des programmes de soins en cliniques externes et en DISCUSSION
Obioctf orima hospitalisation avec pharmaciens décentralisés Obijectif primaire
lectif primaire . -
o 'bI' I | i Hisation d 9 _ on I t de | Approche globale . Aucun plan d’effectifs et peu de normes professionnelles ou de sociétés savantes
Cinaues exarmes  ostatsaton | mer pécfoanrosgrogane o con e it st
TONTIN. STT - L hA A - Programmes de soins  gcore de Hiérarchisation  Score de  Hiérarchisation ecentralisee de soins pharmaceutiques directs en nopita
hospitalisés, par les étudiants en pharmacie québécois et francais qualite des qualite des A O e coe @ B ee
Obijectif secondaire données données . Normes d’Agrément Canada : « les pharmaciens et le personnel de la pharmacie sont
Comparer la hiérarchisation des programmes de soins entre les trois cohortes probantes UE UQ1 UQ2 probantes UF UQ1 UQ2 reconnus comme faisant partie de | equpe |nte.rd|.sc.|pllna|re » | ) N
d’étudiants en pharmacie Hamat . Par contre, aucun programme de soins prioritaire n'est precise ou hierarchise
émato-
, anticoagulothérapie ++ 1 4 3 ++ 3 7 6 Obiectif secondaire
METHODE o — L , .

_ Infectiologie/sida _ 2 8 9 ++ 2 10 12 . Les répondants quebecois ont sans doute accorde un rang plus eleve que leur
Foplilation Soirm eermloneaaElms collegues frangais en hémato-oncologie et a 'urgence, parce qu’une majorité
Etudiants inscrits au programme de maitrise en pharmacie d’hépltal /dyS“pldémle ++ 3 6 5 + V4 11 10 d’établissements québécois proﬁtent déjé de la présence de pharmaciens

Deux uhlver.snes du Québec Diabéte i 4 5 5 ) g 12 13 decentralisés dans ces programmes
Une universite de France Néohroloaie/dial
ep_ ro. ogie/dialyse T S 3 4 - 9 6 8 Les différences de hiérarchisation des programmes de soins entre les trois cohortes
Programmes de soins evalues Geriatrie - 6 8 7 ++ 1 4 4 s’expliquent probablement par des divergences entre la formation, I'exposition a la
. 17 programmes de soins en cliniques externes Hématologie-oncologie ) - 5 5 .. 5 3 4 pratique, etc
. 18 programmes de soins pour des patients hospitalises Salle o
. Sélectionnés selon 'enquéte canadienne sur la pharmacie hospitaliére 2007-2008" atie durgence i 8 1 1 NA NA~ NA NA  CONCLUSIONS
Transplantation - 9 10 10 - 10 8 9 . - = — .
Outils disponibles pour les étudiants Madeci ol . Il existe peu de donnees sur la hierarchisation des programmes de soins comprenant la
. ‘ _ ] o _ edecine generale i 0 1 2 T 1 O / presence de pharmaciens décentralisés dans les services de sois
Proportion de pharmaciens decentralisés dans les programmes de soins des Santé mentale o 11 12 11 o 16 14 1
e C
ctablissements canadiens Asthme/allergies _ 12 14 14 _ 13 16 6 . Cette etude pilote met a profit la perception d’étudiants en pharmacie hospitaliere de
S ’ I 2
Score de qualite de donnees probantes pour chaque programme de soins Neurologie ) 13 16 15 i 15 17 15 France et du Québec, selon deux approches de hiérarchisation des programmes de
Hierarchisation Gynécologie/ soins
,_ _ - _ _ obstétrique - 14 13 16 - 14 13 17
Les étudiants d’eva.lent hiérarchiser les programmes de soins selon deux approches. | R . Un rang plus élevé était accordé aux programmes de soins lorsque que la qualité des
Un test de corrélation a permis de comparer ces deux approches. Soins palliatifs/clinique g , e rt
_ 15 7 g _ 192 9 5 onnees probantes était elevee
de la douleur
5 fon d Approglhebgllobale App_ll'_oc.he. z.ar |tnd|cateur Chirurgie géneérale - 16 15 13 +/- 17 15 14 . La difference parmi les secteurs pris en charge entre la France et le Quebec a
erception de oba rois indicateurs : . . ; : 2 o s :
Pimpact santé, sécurité, colts Readaptation _ 17 17 17 _ 18 18 18 également influenceé I'importance accordée a chague programme de soins
_ R 3 Soins intensifs en ' o Jexpl s dé _ 9 décis d |
Variable ang core pédiatrie/ néonatologie NA NA NA NA o 3 2 3 : dserg mtzrelssarilt exp.orler eds”tetjerm;n?nts u processus decisionnel dans le
: 2 P - omaine de la pharmacie lors d’études futures.
Hierarchisation Moyen.ne d§§ rangs donneés Sommg c!es_moyenne des scores Soins intensifs adultes NA NA  NA  NA s 5 1 5
par université pour chaque des trois indicateurs par universite, —
: : _ . L . L REFERENCES
programme de soins pour chaque programme de soins NA: non-applicable, UF: université frangaise, UQ: université québécoise | B | , | . .
. e , . , . . , 1- Brisseau L, Bussieres JF, Bois D, Vallée M, Racine MC, Bonnici A. Ranking of healthcare programs based on health outcome, health
Scores de qualité: ++ données probantes suffisantes, + données probantes insuffisantes, +/- données probantes T eI [ m—— ——
publiees mais non probantes, - aucune données. Des valeurs numeriques ont ete utilisées dans la grille remise aux
. o ) _ o participants (i.e. ++: 1, +:2, /- :3 et - : 4). 2- Hall K, Bussi¢res JF, Babich M, Mcgregor P, Wilgosh C, Johnson N et al. 2007/08 Hospital pharmacy in Canada report. [en ligne]
Comparalson des rangs medians calculés par universite, pour Chaque programmes de _ _ , L , . , , Disponible a : http://www.lillyhospitalreport.ca (site visité le 25 septembre 2011)
: . C g . Notes : les trois programmes de soins prioritaires sont inscrits en gras. Seuls les résultats de I'approche global sont
soins (Kruskal-Wallis, p<0,05, significatif) présentes. Contact: jf.bussieres@ssss.gouv.qc.ca




